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  کودکاندر آرام بخشی  ترکیب خوراکی میدازولام دوبررسی اثر بالینی 
  دندانپزشکیهاي درمان به هنگام 

  
  

  *** حمیدرضا افتخاریان، ** شهناز مقصودي، * طاهره اسکندریان
  
  شیراز انی و خدمات بهداشتی درمی پزشکدانشگاه علوم  ،دندانپزشکی يدانشکدهکودکان  دندانپزشکیگروه آموزشی استادیار  *

  همدانی و خدمات بهداشتی درمانی پزشک، دانشگاه علوم دندانپزشکیي کودکان دانشکده دندانپزشکیاستادیار گروه آموزشی  **
  ی و خدمات بهداشتی درمانی شیرازپزشکدانشگاه علوم  ،دندانپزشکیدانشکده گروه آموزشی بیهوشی استادیار  ***
  
  
  یدهچک

داروهاي  . روددندانپزشکی به کار میدر یا به شدت مضطرب  مدیریت رفتار بیماران غیر همکار وبیشتر براي  یار،آرام بخشی هوش :لهابیان مس
به کـار   مطلوب آرام بخشی يبرنامهجهت یافتن یک  یا ترکیبی، مطب دندانپزشکی به صورت منفرد و آرام بخشی کودکان درگوناگونی براي 

  .فتن داروي آرام بخشی با اثر بیشتر و عوارض کمتر وجود داردهمچنان نیاز به یا ،ولی .رفته است
کتامین در آرام بخشی بیماران دندانپزشکی  /میدازولام کسی زین ووهیدر /دو ترکیب خوراکی میدازولامي اثر جهت مقایسه پژوهش،این  :هدف

  .درمان دندانپزشکی انجام شده است هنگامکودکان در 
که ) 1/48میانگین سنی ( ماهه 56تا  34کودك غیر همکار  25نگر در سوکور و آینده مقطعی، دو ورت بالینی،به ص بررسیاین  :روشمواد و 
خوراکی  و ترکیبی آرام بخشی يبرنامهدو  یکی از ،به صورت تصادفی این کودکان،. دو جلسه درمان ترمیمی بودند، انجام شددست کم نیازمند 

   کسـی زیـن  وهیدر) /گرم بر کیلـوگرم میلی 5/0( میدازولام یا و) گرم بر کیلوگرممیلی 5( کتامین/ )یلوگرممیلی گرم بر ک 5/0( شامل میدازولام
 يهمه همچنین، .شد استفاده دیگر يبرنامهدوم  يو در جلسه دریافت کردندنخست  يدرمان در جلسه آغاز ازپیش را ) گرم بر کیلوگرممیلی 2(

   و حرکت-3، گریه-2، خواب آلودگی -1 :ينمایه 4در  انرفتار کودک. درمان دریافت کردند هنگامسیژن در اک /درصد نیتروس اکساید 50 افراد
   و) Wilcoxon(سـون  کاویلک هـا توسـط آزمـون   داده. گردیـد ارزیـابی   شـده،  اسـتفاده داروي ي ناآگـاه از گونـه  توسـط فـردي    ،کلـی  رفتار -4

  .  گردیدواکاوي ) McNemar( مک نمار
از نظـر  به ترتیـب   درمانی، تزریق و کار هنگام در کسی زینوهیدر /نسبت به میدازولامي معنادار گونهکتامین به  /ترکیب میدازولام :هایافته

از نظـر   مـوثرتر و  ) = 001/0pو  = 001/0p( حرکت بـدن  و ) = 001/0p و  > 00/0p( گریه ،)= p 001/0 و > 000/0p.(میزان خواب آلودگی 
 . )= p 008/0( ی رفتارکلی داراي موفقیت بیشتري بودارزیاب ينمایه
انجام درمان براي  بخشی ایمن و موثربه آرام منجر) کیلوگرم/ گرممیلی 5(و کتامین ) کیلوگرم/ گرممیلی 5/0(کاربرد میدازولام  :گیرينتیجه

/ گـرم میلـی  5/0(و میـدازولام  ) کیلوگرم/ گرممیلی 2(ن استفاده از این ترکیب در مقایسه با هیدروکسی زی .شوددندانپزشکی در خردسالان می
  .گردددرمان می هنگامدر  بیمار، رفتار پذیرفتنی سرانجامحرکت کمتر و  گریه و باعث خواب آلودگی، )کیلوگرم

  بخشی هوشیار، دندانپزشکی کودکانآرام کتامین، کسی زین،وهیدر میدازولام، :واژگان کلیدي
  
  
  
  
  
  

    Shiraz Univ Dent J 2010; 11(1):10-20               10/8/88 :،  تاریخ پذیرش مقاله 16/1/88 :قالهتاریخ دریافت م
  09122340041 :تلفن  کودکان گروه آموزشی  دندانپزشکی، يدانشکده روي پارك مردم،ه ب رو همدان، .شهناز مقصودي :ي مسوول مکاتباتنویسنده

  shm554@yahoo.com :پست الکترونیک

 ي پژوهشی اصیلمقاله
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  درآمد
هـاي دندانپزشـکی اغلـب    درمان کودکان، بیشتراز دیدگاه 
در بسیاري شرایط ممکن است این امر باعـث   .)1( دردناك هستند

  و یـا   دوريپزشکی ضـروري  نهاي دندااز درمان کودکانکه  ،شود
کـه  بـه جهـت آن   .)3 و 2( با ترس فراوان این درمان را تحمل کنند

 ،علـت تـرس خـود را از دندانپزشـکی     بیمـاران بزرگسـال،   بیشتر
هدف اصلی  دانند،کی میدرمان دوران کودبه هنگام تجربیات بد 

 ،گـام بـه گـام   کـه   ،این است کودکان هاي دندانپزشکیدر درمان
 هنـر . )4-3(ایجاد شود  آناننگرش مثبتی نسبت به دندانپزشکی در 

حداکثر رساندن میزان راحتی و همکاري  در به ،متخصص کودکان
عمـل   يکودك و همزمـان بـه حـداقل رسـاندن خطـر و هزینـه      

ر د. )5(اسـت   همکـار غیر مضطرب و دندانپزشکی براي یک کودك
 افراد با عقـب مانـدگی   ،غیر همکارکودکان  افراد بسیار مضطرب،

هـاي  افـراد مبـتلا بـه بیمـاري     و افراد با مشکلات جسمی ذهنی،
افرادي که براي  ،دارنددندانپزشکی فرادي که ترس زیاد از ا مزمن،

افـراد داراي  ماننـد   ت،حسی موضعی خطرناك اس ـبی تزریق آنان
حسی موضعی در آنها بی دردي  افرادي که بی یا مشکل انعقادي و
درد و  مهـار هـاي دیگـري بـراي    بـه روش  کند،کافی ایجاد نمی

  .)1(نیاز دارند  اضطراب
کنـد  را براي کودك فراهم میوضعیتی  ،ییبخشی داروآرام

دهنده که ممکن اسـت مـانع انجـام     روانی آزار يتا از یک تجربه
 .)5(جلـوگیري کنـد    ،منظم دهان در زمان بزرگسالی شود مراقبت
 :ند ازهسـت  عبـارت  آرام بخشی هوشیار،سفارش هاي اصلی روش

ــاقی، ــوراکی، استنش ــه خ ــتی و درون درون ماهیچ ــر پوس  اي، زی
  . )6( هرگسیا

ــاقی ــاز  ( روش استنشـ ــتفاده از گـ ــامل اسـ ــروس شـ   نیتـ
و تا متوسط دارند کم در کودکانی که اضطراب  ،)اکسیژن -اکساید

کاربرد آن ها عمل کنند و منع پزشکی براي ییتوانند به راهنمامی
  هـاي  در غلظـت س اکسـاید  نیتـرو . )7(ثر اسـت  وبسـیار م ـ ندارند، 

واند اثرات آرام کننده و مقـداري  تمی )درصد 50تا  30(بخشی آرام
مورد لاً ی معموعوضبی حسی م با این وجود، .ایجاد کند رادردي بی

باعث کاهش میزان گریه کردن و  نیتروس اکساید،. )8 و 7(نیاز است 
  .)9(گردد تر وي میتیجه رفتار آرامدست و پا زدن کودك و در ن

 ـ   ،ترین روشی استشایع روش خوراکی، راي کـه معمـولاً ب
از  .شـود بخشی کودکان در مطـب دندانپزشـکی اسـتفاده مـی    آرام

ایـن  بـراي سـفارش   . کاربرد آسان آن استاین روش هاي برتري

 لاًمعمـو  .اي در مطـب لازم نیسـت  ویـژه  يسـیله لاً وروش، معمو
دارو را . و آسـان اسـت   ، ارزانساده خوراکی، پیش دارویی سفارش

دیگـر  هاي برتري از. دك دادتوان در خانه و یا در مطب به کومی
مـورد نیـاز    داروي چه مقدارچنان .است سمیتنداشتن  ،این روش

اسـتفاده  بـار  تنها یـک   در هر جلسه شود وارزیابی براي هر بیمار 
  . )7و  4( راه خوراکی براي آرام بخشی بسیار بی خطر است د،گرد

بخشـی کودکـان در مطـب    آرامگونـاگونی بـراي   داروهاي 
-هیستامینآنتی ها،مصرف نارکوتیک. انداستفاده شده دندانپزشکی

جداگانه و یا در ترکیب  يگونهها به خواب آورها و بنزودیازپین ها،
در شـرایط  بیشتر که مطلوب با یکدیگر جهت یافتن رژیم دارویی 

  . )10(اند مورد بررسی قرار گرفته د،بالینی قابل استفاده باش
ز ترکیـب دو یـا چنـد دارو بـه     اها، بیشتر بررسیامروزه در 

 بیهوشـی ي لازمـه که این امـر   شود،یهمزمان استفاده م يگونه
بیهوشی تعادلی به . )13-10، 8( است (Balanced anesthesia) تعادلی

هر  هايآسیبکاهش  برايهمزمان از چند دارو  يي استفادهامعن
 گونـاگون ترکیبـات  هـا  بررسـی از ایـن  شماري . ستهایک از آن

-هیدروکسی زین و یا کتامین همراه نموده ی را با میدازولام،یارود
 ،)Shapira ()10(، شاپیرا )Lima ()14(بررسی لیما توان به که می ،اند

شیوك  و )17و  Roelofse ()16(رویلوفس  ،)Primosch ()15(پریموش 
)Cheuk ()18( ها بررسیاین بیشتر در  .اشاره کرد)   هماننـد بررسـی

بخشی از مقیاس آرام يبرنامهارزیابی میزان موفقیت  جهت) کنونی
 ،ایـن مقیـاس   .اسـتفاده شـده اسـت   ) Houpt(هوپـت   بنديدرجه

  گریــه و  ،میــزان حرکــترا همچــون الگوهــاي رفتــاري کــودك 
بندي نموده و در نهایت به ارزیابی خواب آلودگی در زمان کار درجه

  ).1جدول ( )13( پردازدمی رفتار کلی بیمار
استفاده از میدازولام را هاي ناچیزي بررسیکه توجه به آنبا 

ایـن   ،)19(انـد  بخشی بررسی نمودهدر ترکیب با دیگر داروهاي آرام
دو  سـفارش بخشی در آرامي اثر به مقایسه بر آن است تاپژوهش 

به هیدروکسی زین  /میدازولام کتامین و/ترکیب دارویی میدازولام
لازم بـه  . دندانپزشکی بپـردازد در کار غیرهمکودکان رفتاري  مهار

هاي گوناگون یاد شـده هـر یـک از    بررسیدر  ، کهاست یادآوري
بررسی به تنهایی یا به همراه داروهاي دیگر مورد برده داروهاي نام

کـه در ایـن   اي ویـژه اند ولی در رابطه با ترکیب دارویی واقع شده
بتـوان بـا آن   که  ،استفاده گردیده موردي ثبت نشده است بررسی

 کارکرد گروهدر بهبود به دست آمده، امید است نتایج . مقایسه نمود
   همکار، کادر بیهوشی در درمان کودکان غیر و کودکان دندانپزشکی
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 هوپتمقیاس درجه بندي آرام بخشی  :1 جدول
  

    خواب آلودگیمیزان  میزان حرکت میزان گریه رفتار کلی
Aborted- 1 کاملا بیدار و هوشیار منجر به قطع درمان خشن، شدید و جهت جلب توجه هیستریکال، . انجام شد هیچ درمانی  

Poor-  ،2 گیج و خواب آلوده ساختن درماندشوار  ،پیاپی ساختن درماندشوار ، پیاپی .از درمان تکمیل شدتنها بخشی درمان قطع شد  
Fair-  3 خواب درمان بانداشتن تداخل مهار شدنی  درمان بانداشتن ، تداخل بسیار کم متناوب و  .شد همه درمان انجامدر نهایت درمان دچار وقفه گردید اما  

Good- 4   حرکت بی گریهبی   .مشکل بود ولی همه درمان انجام شد  
Very good- 5      مقدار کمی گریه یا حرکت  
Excellent-  6     گریه و حرکتبی 

  
 

  .کننده باشد یاريقابل استفاده و 
  
  روش د وموا

 شـمار ، نگرمقطعی، دوسوکور و آینده بالینی، بررسیدر این 
مراجعـه کننـده بـه بخـش      يسـاله  5تا  3 کودك غیر همکار 25

 کـه  شیراز ، دانشگاه علوم پزشکیدندانپزشکی يکودکان دانشکده
  : گردیدند انتخابداراي معیارهاي زیر بودند، 

هیچ گونه  م وکودکانی که از نظر ذهنی و جسمانی کاملاٌ سال .1
نداشته ، بیوشیمیایی یا روانی ، فیزیولوژیکارگانیکناهنجاري 

بخشـی  پزشکی جهت دریافـت داروي آرام  سفارشمنع و نیز 
سرماخوردگی  و ، دچار هیپرتروفی آدنوئیدنمونهبراي ( نداشتند

  ).نبودندغیره  و
مقیـاس   IIو  I که از نظر میزان همکاري، در گروه کودکانی .2

این مقیاس  )14و  12-11(شدند رده بندي می رانکلبندي فدرجه
  :کندمی بخشرفتارهاي مشاهده شده را به چهار درجه 

 ـ : )--( 1درجه  شـدت  ه کاملا منفی، سرپیچی از درمان، ب
  کند،  ترسو است یا هرگونه شواهدي از منفی گرایی شدید گریه می

، تمایل به قبول درمان ندارد، همکاري نـدارد :  )-( 2درجه 
کج خلقی، (کند برخی از حالات رفتار منفی را دارد ولی ظاهر نمی

  )گیريکناره
کند ، هم زمان احتیاط هم درمان را قبول می : (+) 3رجه د

ــتور    ــک دارد و دس ــا دندانپزش ــت ب ــه موافق ــل ب هاي دارد ، تمای
  کندهمکاري پیروي می دندانپزشک را با

دارد ، بـه  خـوبی بـا دندانپزشـک     يرابطـه :  (++) 4درجه 
 بنديرده.بردخندد و لذت می، میاستاعمال دندانپزشکی علاقمند 

 .)14و  12-11( شدندمی
ترمیم  پالپوتومی و درمانی جهت يکودکانی که به دو جلسه .3

 هاي مولر شیري فک بالا یا پـایین نیـاز  آن در دندان پس از
 .داشتند

 وشها موافق بـا درمـان بـه ر   آنپدر و مادران که  یکودکان .4
  .بخشی بودندآرام

  .بخش شدند 2و  1این افراد به شکل تصادفی به دو گروه 
 در اتاق عمل بیمارستان شهید چمـران شـیراز   ،بررسیاین 

همکـاري  گونه اقدام درمانی، بـا   از انجام هرپیش  گرفت وانجام 
 پزشـکی و ي پیشـینه بـا کسـب    بیمـار،  يپرونـده پدر و مـادران  

. گردیدکامل گیري قد و وزن اندازه ها،اندند يهمعاین دندانپزشکی،
 همچـون بیمـاري   گونـه در مورد ابـتلاي اخیـر کـودك بـه هـر      

سرماخوردگی، عفونت مجاري تنفسی، مسمومیت، اسهال اطمینان 
شــفاهی در  دســتورات کتبــی و ،ســپس. )20و  7، 4(بــه دســت آمــد 

بـه آنـان داده شـد و     بخشی،از آرامپیش و پس خصوص اقدامات 
جهـت آرام  . )23-21، 4(گردیـد  کتبـی از آنهـا دریافـت     يامهرضایتن
در  کتـامین و  /دارویـی میـدازولام  ي برنامه در گروه یک، بخشی

  .کسی زین استفاده شدوهیدر /رژیم دارویی میدازولام گروه دو،
   آمپـول میـدازولام   اسـتفاده از  داروي میدازولام خوراکی، با

 )23(گرم بر کیلوگرم میلی 5/0ژ در دوزا لیتر،میلی 3 گرم برمیلی 15

 گرم برمیلی 500هاي استفاده از ویال داروي کتامین خوراکی با و
هیدروکسـی   و )16(کیلـوگرم   گرم برمیلی 5لیتر، در دوزاژ میلی 10

به صورت پـودر خـالص، در    (Free-base)آزاد ي زین در فرم پایه
  .)10 و 4( رفت به کار میلی گرم بر کیلوگرم 2دوزاژ 

 دارايبه صورت دو شربت  داروسازتوسط  ،یاد شدهداروهاي 
 زینکسیوهیدر /و میدازولام )16( کتامین /ترکیب دارویی میدازولام

 کیلوگرم وزن کودك، 10که به ازاي هر  ،شد فراهماي گونه به )10(
شـربت   يشـده  ارزیـابی مقـدار   .لیتر شربت استفاده شودپنج میلی

بیـرون آورده  نگ از ظرف محتوي آن توسط سر براي هر کودك،
 ،یاد شدهشربت  که کودك تحت درمان قرار گیرد،آن ازپیش . شد

سـاخت   -تکدانـه  يکارخانه -آب آلبالو( سی آبمیوهدر بیست سی
بـه   توسـط لیـوان   و گردیدآمیخته  جهت بهبود طعم )کشور ایران

 همچـون بیمار  يحیاتی پایههاي ، نشانهسپس. خورانده شد بیمار
 توسط دستیار بیهوشی، تنفس شمار و خون فشار ضربان قلب،شمار 

 در زمان .)17 -16( در پرونده بیمار ثبت گردید دقیقه تعیین و 10هر 
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جدا پدر و مادر وي از  خواب آلودگی و گیجی در کودك، يمشاهده
در  )16( دقیقه 30گذشت  پس ازاین حالت،  نبوددر صورت  و گردید

پـدر و مـادر   از  جداسـازي در گروه دو،  )24( هدقیق 45گروه یک و 
دندانپزشکی، اکسـیژن خـالص بـه     از آغاز درمانپیش  .شدانجام 

 ـ مدت دو دقیقه   گـاز نیتـروس اکسـاید    ،و سـپس  دسـفارش گردی
 10 بـا غلظـت   آغـاز در ، )ایران کشور ساخت -شرکت درمان گاز(

 دو دقیقـه تـا   درصدي بـه ازاي هـر   10سپس با افزایش  درصد و
و همزمان  وارددرصد، از طریق ماسک بینی  50دن به غلظت رسی

اکسیژن پراکندگی تنفس و میزان  ضربان نبض و شمارفشار خون، 
 -البـرز ( توسـط دسـتگاه پـالس اکسـیمتري    هموگلوبین شـریانی  

Saadat Co- دقیقـه   5به دقت ارزیابی و هر  )ساخت کشور ایران
  .)25-23( تکرار و ثبت گردید
بـا   رمانی لازم توسط شخص عمل کننده،اقدامات د ،سپس

 داراي) (Persocaine-Eایی  -پرزوکایین حسی موضعیبیسفارش 
 دو درصـد همـراه بـا اپـی نفـرین     ) Lidocaine HCL(لیدوکایین 
. آغاز شد )ایران -ساخت شرکت کارخانجات داروپخش( 1:80000

 خواب آلودگیهمزمان الگوهاي رفتاري کودك شامل میزان گریه، 
 هوپت بنديمقیاس درجهي پایه بر کت در زمان تزریق و کار،و حر

کودك به گروه درمـانی   توسط شخص مشاهده کننده که از تعلق
درمانی در  يجلسه هر. )26و  6(ارزیابی و ثبت گردید  نداشت آگاهی

 در نهایت پس از انجام درمـان و  .دقیقه انجام شد 30مدت زمان 
تا  3 نیتروس اکساید، به مدت -قطع جریان مخلوط گازي اکسیژن

کودك بـه   و )26 و 7( داده شد درصد 100دقیقه به بیمار اکسیژن  5
 نظر قرارزیر دقیقه  60 اتاق بهبودي منتقل شده و سپس به مدت

 ياجازهزیر به شرح  معیارهاي ترخیص، يمشاهده پس از. رفتـگ
  : )27-22(به بیمار داده شد مرخص شدن 

 . باشـد  قی، رضایت بخـش و پایـدار  عرو -کرد قلبیکار -1
بیمـار بـه    -3 .به صورت رضایت بخش باز باشـد  راه هوایی، -2

 .هاي محافظتی سالم باشدراحتی به تحریکات پاسخ دهد و واکنش
براي کودکی که خیلی  -5 .و بنشیندسخن بگوید بیمار بتواند  -4

 هاي مورد انتظـار نیسـت،  خردسال یا ناتوان است و قادر به پاسخ
انجام آرام بخشی یا در حدي کـه   از پیشسطح  همانندهاي پاسخ

سرپرسـت بیمـار حضـور     -6 .رود، کافی استاز کودك انتظار می
  .داشته باشد
 يهفته پس از جلسه دو( دوم درمانی يجلسه زمان ،سپس

  دوم  يدر جلسـه . گردیـد آشـکار  بیمـاران   بـراي  )درمانینخست 

 شد انجام گردیـد بـا ایـن    گفته آنچه همانندمراحل درمان  يهمه
کسـی  وهیدر /دارویی میدازولام يبرنامه تفاوت که در گروه یک،

  .کتامین استفاده شد/دارویی میدازولام يبرنامه در گروه دو، زین و
  
  هادادهواکاوي 

کـه هـر بیمـار     ،، به صورتی طراحی شده اسـت بررسیاین 
مل دندانپزشـکی  ع يگونهو عمل کننده و بتواند خود را مهار کند 

جهت ارزیـابی آمـاري   . در هر دو جلسه درمان تقریبا یکسان باشد
 هـاي هدر نمـر  درمـانی  يبرنامه دو هايیافتهمیان دار اتفاوت معن
جهـت ارزیـابی   و کسون اویلک آزمون از حرکت گریه و هوشیاري،

برنامه از آزمون مک نمـار  میزان موفقیت دو  داراآماري تفاوت معن
  .استفاده شد

  
  هایافته

 /ترکیبـی میـدازولام  ي برنامـه  گروه یـک،  ،بررسیدر این 
دریافـت   کسـی زیـن را  وهیدر /کتامین و گروه دو رژیم میدازولام

به ترتیـب در گـروه یـک و     میزان حرکت در زمان تزریق .کردند
 و 6/13درصد کودکان داراي حرکات شدید و 3/27 و 1/9 گروه دو

  دشـوار  کـه انجـام درمـان را     ،داشتند پیاپیدرصد، حرکات  8/31
داشـتند و   مهـار شـدنی  حرکـاتی   درصد کودکـان،  6/13 .کردمی

  .)2جدول (حرکت بودند بی درصد  3/27و  6/63سرانجام 
  

بندي مقیاس درجهي پایه بر(حرکت بیماران  يگونهتوزیع فراوانی  :2جدول 
  درمان در زمان تزریق و) هوپت

  

  گروه  زیندروکسیهی/میدازولام  کتامین/میدازولام
  
  

 ي حرکتگونه

 تزریق درمان تزریق درمان
  شمار

 )درصد(
  شمار

 )درصد(
  شمار

 )درصد(
  شمار

 )درصد(
6  

)3/27( 
6  

)3/27( 
2  

)1/9( 
2  

)1/9( 
منجر به قطع  شدید وخشن،

 درمان
7  

)8/31( 
7  

)8/31( 
2  

)1/9( 
3  

)6/13( 
 ساختن درماندشوار  ،پیاپی

3  
)6/13( 

3  
)6/13( 

3  
)6/13( 

3  
)6/13( 

نداشتن تداخل  ،مهار شدنی
 درمان با

6  
)3/27( 

6  
)3/27( 

15  
)2/68( 

14  
)6/63( 

 حرکت بی

22  
)100( 

22  
)100( 

22  
)100( 

22  
)100( 

  جمع 

   
   روه از نظر میزان حرکت هنگامـدو گ یانـماري ـظر آمـاز ن
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 یزان حرکـت ـم ـ. ) p =001/0( دـشدیـده دار اتزریق اختلاف معن
 3/27 و 1/9 و دو یـک  گـروه  در ترتیب ندانپزشکی بهطی عمل د

و پیاپی درصد حرکات  8/31و  1/9 شدید، درصد کودکان حرکات
درصـد   3/27و  2/68و  مهار شدنیدرصد کودکان حرکات  6/13

دو گروه از نظر میـزان حرکـت   میان . )2جدول (حرکت بودند بی 
  . = p ) 001/0( شد دیدهدار آماري ااختلاف معن هنگام کار،

درصـد   1/9در هـر دو گـروه،    میزان گریه در زمان تزریق
به ترتیب در گروه . هیستریک از خود نشان دادند يگریه کودکان،

درصـد   7/22و  3/27 ،ي پیـاپی درصد، گریه 50و 1/9یک و دو، 
 بیکودکان  درصد 2/18و  5/54 وب داشتند کودکان، گریه متناس

ي میزان گریـه داراي اخـتلاف   از نظر آمار. )3جدول (گریه بودند 
  . p )=00/0( دو گروه بودمیان داري امعن

 1/9در هـر دو گـروه،    میزان گریه طی عمل دندانپزشـکی 
  و  6/13. هیستریک از خـود نشـان دادنـد    يگریه درصد کودکان،

 گریـه متناسـب   درصد، 2/18 و 2/18 وپیاپی  يگریه درصد، 50
جـدول  ( ار گریه نکردنـد درصد در زمان ک 7/22و  1/59 و داشتند

میزان گریه هنگام کار  کلی اختلاف دو گروه از نظر يگونهبه . )3
  .) p =001/0( بوددار امعن

  
) هوپتبندي مقیاس درجهي پایه بر( بیماران يتوزیع فراوانی گریه: 3جدول 

  درمان در زمان تزریق و
  

  گروه  کتامین/میدازولام  زینهیدروکسی/میدازولام
  

 یهي گرگونه

 تزریق درمان تزریق درمان
  شمار 

  )درصد(
  شمار

  )درصد(
  شمار 

  )درصد(
  شمار 

  )درصد(
2  

)1/9( 
2  

)1/9( 
2  

)1/9( 
2  

)1/9( 
 هیستریک

11  
)50( 

11  
)50( 

3  
)6/13( 

2  
)1/9( 

 شدید و پیاپی

4  
)2/18( 

5  
)7/22( 

4  
)2/18( 

6  
)3/27( 

 بسیار کم متناسب و

5  
)7/22( 

4  
)2/18( 

13  
)1/59( 

12  
)5/54( 

 گریه بی

22  
)100( 

22  
)100( 

22  
)100( 

22  
)100( 

  جمع

  
به ترتیب در گروه یک  در زمان تزریق خواب آلودگی میزان

و  7/72 وکاملا بیدار و هوشـیار   ،درصد 3/77و  7/22 و گروه دو
درصـد کودکـان در    5/4 .بودنـد  گیج و خواب آلوده ،درصد 7/22

  جـدول  ( مشاهده نشـد  2روه گ مورد در این خواب بودند و 1گروه 

خواب  دو گروه از نظر میزان میانکه  ،آماري نشان دادواکاوي . )4
ان میز .) p =00/0( داري وجود دارداهنگام کار اختلاف معن آلودگی

 و یـک  به ترتیب در گروه طی عمل دندانپزشکیخواب آلودگی در 
و  1/59 وهوشیار  درصد کودکان، کاملا بیدار و 8/81و  4/36 ،دو
کودکـان در   درصـد  5/4 .بودنـد  هدرصد، گیج و خواب آلود 2/18

 نشـد  دیـده چنـین مـوردي    دوخواب بودند و در گـروه   یکگروه 
 در آلـودگی دو گروه از نظر میزان خوابروي هم رفته . )4جدول (

  ).  p =001/0( داشتند داريامعن اختلاف تزریق زمان
  
مقیاس ي پایه بر( گی بیمارانخواب آلود يگونه توزیع فراوانی:  4جدول 

  و درماندر زمان تزریق ) هوپتبندي درجه
  

  گروه  کتامین/میدازولام  زینهیدروکسی/میدازولام

  
 آلودگیي خوابگونه

 تزریق درمان تزریق درمان
  شمار 

  )درصد(
  شمار 

  )درصد(
  شمار 

  )درصد(
  شمار 

  )درصد(
18  

)8/81( 
17  

)3/77( 
8  

)4/36( 
5  

)7/22( 
 بیدار و هوشیار کاملا

4  
)2/18( 

5  
)7/22( 

13  
)1/59( 

16  
)7/72( 

 گیج و خواب آلوده

0  
)0( 

0  
)0( 

1  
)5/4( 

1  
)5/4( 

 کامل خواب

22  
)100( 

22  
)100( 

22  
)100( 

22  
)100( 

  جمع

  
 2/18 و 1/9در  ترتیب در گروه یک و دو، به بیمار کلی رفتار

. نگرفت انجامدرمانی  هاآن در و بودندمهار شدنی  درصد کودکان
بخشی  تنهاادامه داده نشد و  درمان درصد کودکان، 7/22 و 1/9 در

درمان دچار  درصد کودکان، 2/18و  5/4در  .گردید انجاماز درمان 
 6/13و  1/9در  .همه درمان انجـام شـد   سرانجاماما  ،وقفه گردید

 5/4و  3/27در  .مشـکل انجـام گرفـت    بـا  درمان کودکان، درصد
 در و اندکی گریه یا حرکـت انجـام شـد    درمان با درصد کودکان،

 گریه و حرکت بیمار انجام بیدرمان  درصد کودکان، 7/22 و 9/40
 3/77 ،ي کلـی گونـه بـه   موفقیت درمـان . )الف-1 نمودار( گرفت
شـد  دیده درصد در گروه دو  9/40 موفقیت در گروه یک، و درصد

  .)ب-1نمودار (
درصد  2/18و  1د گروه از مواردرصد  1/9در هم رفته،  روي
امکان انجام درمان وجود نکردن به علت همکاري  ،2موارد گروه 

 ارجاع همگانینداشت و بیماران جهت انجام درمان تحت بیهوشی 
  بـا  ،از درمان انجام شد و این کودکـان نیـز   بخشیتنها  ،دوگروه 
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  موفقیت درمان کودکان در دو گروه یک و دو ياندازهتوزیع درصد فراوانی  :ب، دکان در دو گروه یک و دورفتار کلی کو يتوزیع درصد فراوانی درجه: الف-1 نمودار

  
 گستردگی نیازهاي ترمیمی ،و همچنیننکردن توجه به همکاري 

هاي مورد نیاز براي دریافـت  درمان يتکمیل و ادامه برايدندانی 
ت وقوع استفراغ افرادي که به عل. ارجاع گردیدند همگانیبیهوشی 

   دیگـر  هـاي برنامـه بـراي دریافـت    شـدند، بررسی کنار گذاشته از 
درصـد   8/81. اعمال دندانپزشکی ارجاع گردیدندبراي بخشی آرام

بـه   دودر گـروه   هـا درصد درمـان  1/59و  یکها در گروه درمان
 بیمـاران در  يهمـه  کـه در  ،استگفتنی  .کامل انجام شد يگونه

حیاتی، پایدار و میزان اشباع  هاينشانه بودي،مدت زمان کار و به
گونـه   طبیعـی بـود و هـیچ    ياکسیژن خون شریانی، در محدوده

  .نشد دیدهموردي از هیپوکسی و دپرسیون تنفسی 
  

 بحث 
 داروهـاي آرام بخـش بـه عنـوان     در دندانپزشکی کودکان،

به  در امر درمان آنان آسانیرفتار کودکان و  مهارکمک کننده در 
تغییر رویه  کم کمکودك  رود،که در نهایت انتظار می ،روندمی کار
نیاز بی هاي دندانپزشکی بعدي را با همکاري مناسب ودرمان و داده

 طـی  بررسـی کنـونی   .)28 و 23، 4(به استفاده از این داروها بپـذیرد  

 /میـدازولام  دارویی ترکیبیي برنامهاي اثرات دو ارزیابی مقایسه

 ـپـیش دارو  بـه عنـوان   هیدروکسی زین، /ازولامکتامین با مید ی ی
هـاي  درمـان  خوراکی بر بهبود همکاري کودکان غیـر همکـار در  

 ـ  که از نظـر آمـاري   ،دندانپزشکی نشان داد  داري درااخـتلاف معن
یاد دو گروه  هوپت میانموفقیت درمان از نظر مقیاس درجه بندي 

 کتـامین در  /ممیدازولاي برنامه به عبارت دیگر، و وجود دارد شده
 .رفتاري کودك داراي موفقیت بیشتري است مهار

  
  نوشیدن دارو همکاري در

  ترین انتخاب دندانپزشکان شایع دارو، سفارشروش خوراکی 

 انـدکی پـذیرش داروي  هـاي  ، بررسـی ولی )30 و 29( کودکان است
  .خوراکی توسط کودکان را مورد ارزیابی قرار داده است

 پـذیرش دو داروي خـوراکی  ، )31( همکاران و) Haas(هاس 
ــان    ــدازولام را در کودک ــدرات و می ــرال هی ــا  3 کل ــاله  10ت   س

 ـ کردندارزیابی    داري را در پـذیرش ایـن   او هیچ گونه اختلاف معن
   شــوند، آمیختــهزمــانی کــه در شــربت و یــا آب پرتقــال  دو دارو

ــد ــاود .نیافتنـ ــاران) Leelataweedwud(وود یلیلاتـ    ،)24( و همکـ
ــطــی  ــته یبررس ــر روي گذش ــر ب ــد  111نگ ــار نشــان دادن    ،بیم
  محتــواي  يهمــهي نخســت درصــد بیمــاران در جلســه 91کــه 

ــه در جلســهفنجــان را نوشــیدند در حــالی ــاردوم  يک ــا چه    تنه
ي برنامهدر هر دو بررسی کنونی، در . باز زدند نفر از انجام آن سر

  و محتـواي لیـوان را در هــر د   يکودکـان همـه  ي همـه  دارویـی، 
 نخست يیک مورد در جلسه( مورد نوشیدند و تنها در دوي هجلس

  جهــت خورانــدن شــربت از    )دوم يو یــک مــورد در جلســه  
ــد  ــتفاده ش ــرنگ اس ــه در. س ــدافعی   يجلس ــار ت ــی رفت   دوم کم

   هـاي کـه ایـن مطلـب بـا یافتـه      ،شـد  دیـده جهت نوشیدن دارو 
ان بـه  تمایـل کمتـر کودک ـ  . وود همخوانی نـدارد یبررسی لیلاتاود

ــه  ــیدن دارو در جلس ــت    ينوش ــن عل ــه ای ــت ب ــن اس   دوم ممک
تلخی شربت را تجربه کردند ي نخست که کودکان در جلسه ،باشد

نوشـیدن شـربت بایـد    پـس از  که  ،را دریافتند و همچنین این امر
   .دندانپزشکی قرار بگیرند تحت درمان

  
   زمان انتظار 

ــت   ــار جه ــان انتظ ــهزم ــوراکی،ي برنام ــه  خ ــتگی ب  بس
 اثـر آغـاز   .داردبرنامه فارماکوکینتیک داروهاي به کار رفته در آن 

   در .شـود مـی دیـده  که اثـر دارو   ،زمانی است (Drug onset)دارو 
اثر دارو ممکن است باعث ایجاد خواب آلـودگی   آغاز ها،بخشآرام

 ي رفتاردرجه
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 که اعمال دندانپزشکیبه علت آن. زا شود فشاردر یک شرایط غیر 
دردناك  هايکه محرك ،است گوناگونی هايتحریک شامل معمولا

اي در نظر گونه زمان انتظار باید به ،گیرددر بر میتا متوسط را  کم
  .حداکثر اثر دارو همزمان باشد آغازکه با  ،گرفته شود

   دقیقه را جهت 30مدت زمان  )Shapira( )10(بررسی شاپیرا 
 ین پیشنهادکسی زوهیدر /میدازولامي برنامهجداسازي کودکان در 

دقیقـه را   45زمان انتظار حـدود  ، )PSC's )24پروتوکل  .کرده است
ــی ــنهاد م ــدپیش ــاهی،. کن ــه گ ــان وارد مرحل ــانی يکودک  هیج
کـه در ایـن افـراد زمـان      ،شوندمی (Paradoxical)پارادوکسیکال 

زمانی که . گرددمدت  ي چشمگیر درازگونهانتظار ممکن است به 
معمولا زمان انتظـار بیشـتري    ج نیست،کودك خواب آلود و یا گی

موارد ممکـن اسـت    برخیحالی است که در  این در. شودداده می
کودك در مدت زمان کمی پس از مصرف دارو به خواب رود و این 

دقیقه پس از نوشیدن دارو را  45درمان در زمانی کمتر از  آغازامر 
 ،کنندان میبی )32( و همکاران) Hasty(هاستاي  .)24( کندمیشدنی 

تزریـق و یـا قـرار     همچوندر صورتی که اعمال محرك دردناك 
بنـدي  دادن کلامپ و رابردم همزمان با حداکثر اثر مپریدین زمان

آرام هـا  در بیشتر بررسـی  .نتایج آرام بخشی بهتر خواهد بود شود،
زمـان انتظـار را بیـان نکـرده و یـا اسـتفاده        بخشی گزارش شده،

   شــود کــه زمــان انتظــار درپیشــنهاد مــی. )34 و 33، 10(انــد ننمــوده
  . گرددواکاوي آرام بخشی آینده با دقت بیشتري هاي بررسی

 خـواب آلـودگی و   ير زمـان مشـاهده  د ،بررسی کنونی در
درصد کودکـان   7/22در  .جدا گردید پدر و مادرکودك از  گیجی،

گیجی  خواب آلودگی و ،دوم درصد کودکان گروه 3/77 و یک گروه
دقیقه در گـروه   30که این کودکان پس از مدت زمان  ،نشدیده د

.گردیدنـد خود جدا پدر و مادر دقیقه در گروه دوم از  45و  نخست
    

  بخشی نتایج آرام
  جداگانـه جهـت    يگونـه کتامین و میـدازولام بـه    سفارش

انجام اعمال دردناك در کودکان استفاده شده  در هنگامبخشی آرام
 ویژگی فراموشی و اصلی کتامین، برتريجا که آناز  .)36-35(است 

 عروقی و اثـرات  -ثبات نسبی قلبی، (Analgesic)دردي ایجاد بی
 با توجه به دیگر،سویی از  و )37(است محدود آن بر سیستم تنفسی 

، کندنمی اثر بی دردي ایجاد ها،آرام بخشی توسط بنزودیازپین آنکه
   آغـاز ین و میـدازولام باعـث   ترکیـب کتـام   توان با اسـتفاده از می

  کتامین  نیاز دوزاژ مورد کاهش و موثرتر فراموشی دردي،بی ترسریع
  .)41-38(گردید  آن (Hallucination) زاییتوهمشیوع  کاهش و

ترکیب خوراکی میـدازولام و هیدروکسـی زیـن همـراه بـا      
آرام  بـراي درصد نیتروس اکساید روشی ایمن و مـوثر   50کاربرد 

. رودبـه شـمار مـی   هاي دندانپزشکــی کان در درمانبخشی کود
ه بیشـتري از اسـتفاد  برتـري  استفاده از ترکیب این داروهـا داراي  

و  شـود تر مـی درمان سریعبه این گونه که آغاز  ،ستجداگانه آنها
  هـاي دندانپزشـکی فـراهم    درمـان بیشـتر  انجام  برايزمان کافی 

زمـان  چشـمگیر  کـاهش   میدازولام افزودنبا  در نتیجه، .گرددمی
بررسی شاپیرا . شودمی دیدهبخشی آراماثر کاهش در  بدون ،انتظار

زین هیدروکسی/که در کودکانی که با ترکیب میدازولام  ،نشان داد
احتمـال   )یینسبت به میـدازولام بـه تنهـا   (یرند گآرام بخشی می

درمـان رفتـار   ي آغـاز  دقیقه 30بیشتري وجود دارد که در خلال 
ترکیبی میدازولام و کارکرد این امر به . بروز کند بتر و یا خواآرام

میزان گریـه  بررسی، در این . شودهیدروکسی زین نسبت داده می
تـر  کـه علـت آن مـدت اثـر کوتـاه      ،در هر دو گروه یکسـان بـود  

  میـان  دقیقـه از   20که اثر آرام بخشـی آن طـی    ،میدازولام است
ممکن است هیدروکسی زین  شد،بر آنچه گفته افزون . )10( رودمی

تري جهت استفاده ترکیبی با میدازولام نسـبت بـه   داروي مطلوب
کـه   ،شایع آن خواب آلودگی اسـت  آسیبزیرا تنها  اپیوئیدها باشد،

  .)10(است این اثر در آرام بخشی مطلوب 
 درصـد مـوارد   3/77در نخست،  در گروه بررسی کنونیدر 

ان موفقیـت بـا موفقیـت دیگـر     که این میـز  ،بخشی موثر بودآرام
قابـل   )43 و 42، 24( خـوراکی  ترکیبی آرام بخشی هوشیارهاي برنامه

 درصد موفقیت آرام بخشی را 78 ی رویلوفس،بررس. استمقایسه 
ــاربرد  ــهدر ک ــدازولام يبرنام ــان داد  /می ــامین نش ــه ، )16( کت   ک

درصد  9/40گروه دوم در  در .استبررسی یافته این  همانندبسیار 
  بررسـی شـاپیرا همخـوانی     کـه بـا  ، موارد آرام بخشی مـوثر بـود  

کسی زین وهیدر /میدازلامي برنامهبخشی  موفقیت آرام وي. ندارد
ــا دوزاژ گــزارش نمــود، کــه علــت آن مــی  درصــد 75 را ــد ب   توان

  بررسـی شـاپیرا   میدازولام و هیدروکسی زین نسـبت بـه    ترپایین
  گرم یلیـم/ یلوگرمـک 7/3و  یدازولامـمگرم یلیـم/ یلوگرمـک 3/0(

  .باشددر پیوند ) هیدروکسی زین
 که میدازولام به تنهـایی  ،شودکلی پیشنهاد می يگونهبه 

 که به مدت زمـانی کمتـر از   جهت اعمال دندانپزشکی کوتاه مدت
   هـا و یـا انجـام   مانند خـارج نمـودن دنـدان   ( دقیقه نیاز دارند 20

   دراز و جهت اعمال دندانپزشکیفاده گردد ـاست) هاي رزینیرمیمـت
  .)10( شود زین استفاده تر از ترکیب میدازولام و هیدروکسیمدت
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 بوده و در همانندبیماران ي همهاز آنجا که اقدام درمانی در 
 و یـا  هاي مولر شیري فک بـالا پالپوتومی دنداني نخست جلسه

د تزریق محدوروش دوم عمل ترمیم انجام شد  يپایین و در جلسه
توجه  با .به تزریق انفیلتره فک بالا و تزریق بلاك فک پایین بود

بخشـی  آرام يانجام شده در زمینههاي بیشتر بررسیکه در به آن
دندانپزشکی محدودیت انجام عمل درمانی در فک بالا و یا پایین 

انجام درمان  نمونهبراي ( همانندهاي و حتی انجام درمان در دندان
و یـا   )10(وجود نداشته  )هاي مولر دوم شیريدندان درهمانند تنها 

 رسـد به نظر نمـی ، )24و  12(نشده است  آشکاردرمانی ي روند گونه
عمل  يگونهیا  و هاي کار شده در فک پایین یا بالادنداني گونه
  بخشی باشد و عاملی که ذاري در نتایج آرامـگ رـاثامل ـانی عـدرم

  .درمانی است يمان جلسهمدت ز بودهگذار اثر بیشتر 
 واز نظر میـزان حرکـت و گریـه     دو گروه ،پژوهشدر این 

 .ي داشـتند دارااختلاف معن هوشیاري در زمان تزریق و کار میزان
بـه  . یک دیده شـد بخشی عمیق نیز در گروه یک مورد وقوع آرام

 ازو اسـت  که کتامین یک داروي بیهوشی یی رسد از آنجانظر می
 شود،ه باعث گسستگی کامل بیمار از محیط میک ،ی استیداروها

   در بیمـاران  و حرکـت کمتـر   سبب ایجاد خـواب آلـودگی بیشـتر   
  .)44(گردد می

  
  هاآسیب

در  بیشـتر در کتـامین   تـوهم زایـی  بروز حالت ناخوشـایند  
ممکـن اسـت بـا     وشـود  می دیدهو کمتر در کودکان  بزرگسالان

  .)45( یابدها کاهش مصرف همزمان آن با بنزودیازپین
گـروه  در  درصـد مـوارد   1/9 درتوهم زایی این بررسی، در 
انجام شده  هايبررسینتایج بسیاري از  همانندکه ، شدیک دیده 

در تـوهم زایـی    درصد بـروز  10ها شیوع کمتر از که در آن ،است
گرچـه   .کاربرد همزمان میدازولام و کتامین گـزارش شـده اسـت   

  .)49-46(اند یان کردهشیوع بالاتري را ب ،دیگر برخی
 20در  غوقوع استفرادریافت کردند،  بیماري که دارو 25از 

 ،شـد  دو دیدهگروه در موارد  درصد 4و یک گروه در  موارددرصد 
) نفـر  1(درصد  4و  یکدر گروه ) نفر 2(درصد  8شمار که از این 

 ،در زمان انتظار، داروي خورده شده را استفراغ کردنـد  دودر گروه 
ایـن  کنار گذاشته شدن و  درمانادامه نیافتن ین امر منجر به که ا

کار هنگام  در )نفر 1(درصد  4درگروه یک،  .گردیدبررسی افراد از 
 .در زمان بهبودي دچار تهوع و اسـتفراغ شـدند   )نفر 2(درصد  8 و

شـیوع  ، نیـز ) Alfonzo-Echeverri(اشوري  -بررسی الفونزونتایج 
با توجه  .) 50( مصرف کتامین نشان داد درتفراغ را تهوع و اس بیشتر
بـر کتـامین وقـوع تهـوع را     افـزون  که گاز نیتروس اکساید به آن

همزمان این دو احتمال بـروز تهـوع و    ياستفاده، دهدافزایش می
شواهدي  شده، یاددر هیچ یک از موارد . نمایداستفراغ را شدید می

وز استفراغ در زمان که بر ،شودتصور می. آسپیراسیون دیده نشد از
ی دسـت نخـورده   یهاي راه هـوا بهبودي که در خلال آن رفلکس

آسپیراسـیون  رخ نیـافتن  دلیلی جهـت   هستند و ناشتا بودن بیمار،
راش پوسـتی  پیـدایش   درصد موارد گروه یک، 6/13در  .)37( باشد

 1/1 شیوع، )Karapinar(پینار کار شد و این در حالی است کهدیده 
  کتامین  /میدازولام يبرنامهوریدي  دروندر کاربرد درصدي آن را 

  . )37( گزارش کرد
  

  گیري نتیجه
   و کتـامین  )گـرم بـر کیلـوگرم   میلی 5/0(کاربرد میدازولام 

جهـت   بخشی ایمن و مـوثر به آرام منجر) گرم بر کیلوگرممیلی 5(
اسـتفاده از ایـن    .شـود انجام درمان دندانپزشکی در خردسالان می

و ) گرم بر کیلـوگرم میلی 2(مقایسه با هیدروکسی زین  ترکیب در
 گریـه و  باعث هوشـیاري، ) گرم بر کیلوگرممیلی 25/0( میدازولام

  .شوددرمان می هنگامحرکت کمتر در 
  
  یادآوري

  از ، 2102کارآزمـایی بـالینی    ثبـت  ياین مقاله بـا شـماره  
ه طـاهر ، که به راهنمـایی دکتـر   تخصصیدوره دکتراي  نامهپایان

در  1080بـه شـماره    شهناز مقصـودي و نگارش دکتر  اسکندریان
کتابخانه دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شـیراز ثبـت   

  .شده، استخراج گردیده است
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